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RESUMEN
El texto trata del proceso de producción de conocimiento científico en salud y Enfermería, te-
niendo como fuente el texto de Popper, La Lógica de las Ciencias Sociales. Las autoras em-
prenden una caminata de reflexión sobre la producción de conocimiento práctico, haciendo
énfasis en la importancia de la investigación referida a la resolución de los problemas asistencia-
les, y sobre la objetividad científica en el estudio de los problemas humanos.
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ABSTRACT
The process of scientific knowledge production in nursing and in heath is debated, having as its
source one of Poppe's texts, that one where Social Sciences Logic is dealt with. The authors en-
gage in a reflextioning walk on the production of practical knowledge, mainly in what says res-
pect to the írnportance research has in the resolucion of assistence problems and to the scienti-
fic objectivity in the study of humann problems.
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En el mundo en que vivimos, la cienciay la tecnología permean nuestro coti-diano, de tal forma que para casi todo "
lo que hacemos hay explicaciones científi-
cas y tecnologías desarrolladas que faci litan
o modifican nuestras vidas. Cuando pasa-
mos al ambiente de profesionales de la sa-
lud, verificamos que estos profesionales de-
jan, o dejamos de ser, meros usuarios del
conocimiento y de la tecnología producida
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pues se tiene la responsabilidad de servir a la
sociedad que nos creó, y por lo tanto se ad-
quiere el papel de asistir y participar en la
producción de los descubrimientos científi-
cos, que causan impacto sobre el proceso de
salud enfermedad, y ayudan al hombre a vi-
vir y ser saludable.
Este trabajo aborda algunos aspectos del pro-
ceso de producción del conocimiento cientí-
fico. En él, las autoras se proponen responder:
¿por qué al abordar problemas asistenciales
es importante la investigación? Las respues-
tas fueron construidas a partir del texto de
Popper (1989), La lógica de las ciencias so-
ciales interpretadas por Caponi (1997) y pre-
sentando ejemplos relacionados con algu-
nos aspectos asistenciales, para la práctica
de Enfermería.
Investigación científica y problemas
asistenciales
Hacer investigación científica es producir
conocimiento. Conocimiento que se consti-
tuye en el eje maestro que mueve nuestras vi-
das. Es a través del conocimiento que nos
movemos en este inmenso universo descu-
briendo, adaptándonos y, de cierta forma,
dominándolo.
El conocimiento es dinámico y puede ser se-
mejante la situación en la cual, estando atrás
de un muro, tomamos una escalera y comen-
zamos a subir. A medida que subimos cada
grada, mirando para cada lado, vemos más
detalles, ya cada detalle nuevo queremos ver-
lo más y más. Popper (1989), con relación a
este aspecto, nos llama la atención para lo
que se denomina el saber Socrático, esto es, a
cada paso al frente que damos, a cada proble-
ma resuelto, descubrimos nuevos problemas.
Según este autor, el conocimiento comienza
con problemas que se originan de la tensión
entre nuestro pretendido saber y nuestro no
saber, o sea, un científico dentro de su espe-
cialidad observa el mundo basado en sus teo-
rías y descubre una contradicción, una falla,
que lo sitúa ante un problema para el cual él
debe buscar una respuesta.
Hacer investigación es, pues, insertarse en
una polémica en curso, conocer el lenguaje
de esa polémica y aceptar sus reglas. Los
problemas asistenciales surgen de la contra-
dicción entre el saber teórico existente y un
hecho que emerge de la práctica asistencial.
Por ser humanos, los problemas asistencia-
les son, en su mayoría, determinados por
factores relacionados con varias ciencias,
ya que se caracterizan por su amplitud y
complejidad, donde las implicaciones e in-
fluencias biológicas, sociales, culturales,
ambientales y psicológicas, etc., necesitan
ser determinadas.
Para resolver científicamente problemas asis-
tenciales es necesario que los problemas sean
solucionables (científicamente tratados y dis-
cutidos), que estén insertos en una polémica'
existente y sean delimitados en aspectos más
relevantes. La relevancia científica de un pro-
blema tiene que ver con la dificultad en en-
contrar, en el conocimiento dado, respuestas
para resolverlo. Así, un problema puede tener
relevancia teórica, y/o relevancia práctica. El
problema es de relevancia teórica cuando la
dificultad se trata en el campo teórico o de la
ciencia pura. El problema es de relevancia
práctica cuando la dificultad se trata en el sen-
tido de resolver problemas prácticos, los cua-
les son abordados por la ciencia aplicada. En
tanto, pueden existir problemas prácticos que
requieran de una tentativa de solución teóri-
camente relevante, esto es que enmarcan pro-
blemas teóricos de interés. En este caso, la in-
vestigación teórica y práctica, la presencia de
estos dos aspectos de relevancia en forma ais-
lada o en conjunto, los podemos encontrar en
un gran número de problemas asistenciales.
Tomemos como ejemplo el caso del SIDA,
como problema práctico donde la ciencia
debe dar una respuesta práctica y urgente
para intentar resolver los problemas oriundos
de la enfermedad, y al mismo tiempo, desa-
rrollar conocimiento sobre las cuestiones teó-
ricas como aspectos inmunológicos.
En lo que se refiere a Enfermería, como ella se
caracteriza por ser una profesión con gran ac-
tuación en la práctica asistencial, encontra-
mos como consecuencia una mayor inciden-
cia de problemas con relevancia práctica.
¿Cómo podemos responder a un problema
asistencial de relevancia práctica cuando la
enfermera tiene que decidir, por ejemplo,
sobre cuestiones relacionadas con la visita
familiar a pacientes internados en el hospi-
tal? Es común utilizar, para permitir la visita
familiar, la premisa de que ésta es benéfica
para el paciente, porque facilita su recupera-
ción. En tanto existen hospitales en donde la
visita familiar se facilita, se constata que los
pacientes presentan alteración desfavorable
en la evolución del cuadro clínico durante la
visita. Ante esta constante situación, la enfer-
mera puede formular la siguiente pregunta:
"Si la visita familiar es benéfica al paciente,
¿cómo se pueden desencadenar alteraciones
en su evolución clínica?" Tenemos una teo-
ría T1 que dice que la visita familiar es bené-
fica al paciente, sin embargo, ¿los hechos de
la práctica no están correspondiendo a esta
teoría? Hay necesidad, entonces, de buscar
estudios que sean opuestos a T1, donde el
autor cuestiona el beneficio de la visita fam i-
liar. Aquí encontramos una teoría que se lla-
ma T2. La enfermera va a situar su problema
dentro de esa polémica. Son las teorías esco-
gidas las que nos aportarán aspectos meto-
dológicos que la enfermera utilizará para la
elaboración de técnicas y métodos de reco-
lección de datos obtenidos que llevarán a la
confirmación de una teoría y, consecuente-
mente, a refutar la otra teoría.
En Enfermería hay necesidad de producir cada
vez más conocimiento problematizado cientí-
ficamente, porque este conocimiento, por ser
cuestionable, avanza y origina siempre nuevos
conocimientos. De esta forma la Enfermería se
aproximaría a la solución de sus problemas
prácticos, buscando siempre nuevas situacio-
nes. La verdad científica es una búsqueda in-
terminable, que en el camino deja construc-
ciones que, si son bien utilizadas, ayudan al
CIENCIA Y ASISTENCIA A LA SALUD HUMANA 67
hombre a vivir mejor en su relación con la
naturaleza. La discordancia existente entre
relación y la conceptualización de Enferme-
ría como una disciplina, no imposibilita la
investigación científica de problemas que
emergen de la práctica de esta profesión.
La objetividad de los problemas
humanos
¿Podemos tratar objetivamente los proble-
mas humanos? Una mirada sobre el discurso
de Enfermería nos permite afirmar que cuan-
do en las décadas de los años 50 y 60 se valo-
rizaban los principios científicos de la anato-
mía y fisiología, la Enfermería caminaba al
lado de las ciencias naturales, intentando ex-
plicar fenómenos biológicos. Actualmente
en muchos países, ante la tentativa de cons-
truir un discurso humanista que busca enten-
der la visión del cI iente, Enfermería se ha
aproximado más a las ciencias humanas, pro-
curando entender al enfermo, la enfermedad y
las formas de cuidado. Así, la Enfermería en su
cotidiano de asistencia, y por consiguiente en
la investigación, se ha confrontado con cues-
tiones humanas en situaciones límite como el
nacimiento, la enfermedad, el miedo a la
muerte, que envuelven sentimientos y, sobre
todo, la subjetividad. Nosotros podríamos pre-
guntar si al dar importancia a la subjetividad del
cliente, a sus sentimientos, Enfermería puede
hacer investigación con objetividad. De acuer-
do con Popper (1989), la objetividad no depen-
de del científico, y no hay más subjetividad en
las ciencias humanas que en las ciencias natura-
les. Según este autor, el ser humano puede ser
parcial tanto en las ciencias humanas como
en las de la naturaleza. Es claro que en las
ciencias humanas hay más facil idad para que
el científico se envuelva o confunda la opi-
nión del investigado con la del investigador,
pero si la objetividad dependiese de la neutral i-
dad del científico, en ambas ciencias, no ha-
bría objetividad posible. Además de eso, para
que una investigación avance siempre debe
haber compromiso y una cierta pasión del in-
vestigador por incluirse en una Investigación
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científica, lo que ya imposibilita la neutrali-
dad. Pero si no depende del científico, iCómo
puede haber neutralidad? icómo hacer in-
vestigación con objetividad en Enfermería?
ParaPopper (1989), la objetividad existe en la
medida en que sometemos nuestro pensa-
miento al pensamiento de los otros. La crítica
de los otros llama a la objetividad de lo que se
estádiscutiendo. Hay objetividad tanto en las
ciencias de la naturaleza como en la ciencias
humanas, cuando los científicos presentan
problemas y soluciones contrastablesy cuan-
do hay un ambiente posible paraejercer la crí-
tica. Continuando, el autor plantea que la tra-
dición crítica requiere, un contexto social
donde le seaposible la competividad entre los
científicos, permitiendo que uno controle el
pensamiento del otro, y como consecuencia,
haya objetividad. Igualmente, si las enferme-
ras hacen investigaciones en el área de las
ciencias humanas, ellas pueden hacerlas con
objetividad. Para esto deben presentar pro-
blemas de investigación cuestionables y
ofrecer un ambiente favorable a la crítica.
Como ejemplo colocamos la situación de la
enfermera investigadora que presenta la si-
guiente tesis: El cuidado humanizado a las
clientes con cáncer de cuello uterino se
constituye especialmente de dos aspectos
subjetivos, como oír a la paciente y procurar
sentir sus emociones, y si fuera necesario,
llorar con ella. Los demás cuidados, inclu-
yendo los físicos, según el ejemplo de la tesis
de investigadora, son secundarios. Para te-
ner objetividad esta tesis debe ser criticada
con la tesis de otro investigador que muestre
un estudio donde las pacientes con cáncer
de cuello uterino afirman que quieren vivir,
y por esto, además de la compresión, están
profundamente preocupadas con la enfer-
medad en su cuerpo y quieren que lasenfer-
meras sepan todo sobre la enfermedad y los
cuidados físicos específicos, con base en el
conocim iento técn ico científico. Otro crítico
presenta un estudio en el cual las clientes
quieren expresar susemociones a los familia-
res, y no a los profesionales de salud. Some-
tiendo los resultados contrastables a la crítica,
como en el ejemplo de arriba, los intereses
opuestos de los otros investigadores sirven
para que el investigador que defiende su te-
sispueda formar una situación sólida frente a
la propuesta que está defendiendo. Cuando
el pensamiento sesomete a la crítica, éste va
evolucionando en lamedida que lasteorías y
argumentos se someten a la misma significa
la conquista de la objetividad.
Creemos que si en Enfermería realizamos es-
tudios con más objetividad, tal vez no esta-
ríamos ante tantas paradojas como afirmó
Meleis, "paradoja de una excesiva fragmen-
tación de ideas, paradoja de la laguna entre
la teoría y la práctica", y nosotros agregamos,
paradoja con el holismo.
Consideraciones finales
La importancia de la investigación científica
en el abordaje de los problemas asistenciales
es independiente del área de conocimiento
en el cual el problema es generado. Para la
Enfermería, tanto la investigación científica
de los problemas que emergen de su práctica
profesional, como la objetividad en el trata-
miento de estosproblemas, son fundamenta-
les. Ambos contribuyen no sólo para la evo-
lución del conocimiento de Enfermería, sino
también para la participación más efectiva
de la profesión en las discusiones sobre pro-
blemas asistenciales y de salud, existentes en
el medio académico y profesional.
Una de lasgrandes preocupaciones de Enfer-
mería hoy, debe ser la de preguntarse sobre
qué puede hacer la ciencia para que la asis-
tencia a la salud prestadaal individuo, familia
y comunidad, sea más digna. Una de la res-
puestas, sin duda, está relacionada con los
descubrimientos de los problemas asistencia-
les que seancientíficamente solucionables, y
que resuelvan problemas teóricos y prácticos.
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